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Uno de los objetivos de la Red de Grupos para el es-
tudio de la Diabetes en Atención Primaria (RedGDPS) 
es la investigación. Esta faceta se ha ido desarrollando de 
manera especial en los últimos años con la realización 
de diversos estudios, como han sido el de la evolución 
de los indicadores de la calidad en diabetes, el desarro-
llo de la historia clínica informática en diabetes en las 
diferentes comunidades autonómicas o el estudio de la 
prevalencia de la enfermedad renal en diabéticos en Es-
paña. Sin embargo, el estudio PREDAPS (Evolución de 
pacientes con prediabetes en Atención Primaria) es la 
apuesta más ambiciosa con la que cuenta en la actualidad 
la RedGDPS.

A continuación presentaremos brevemente algunos 
aspectos del diseño del estudio y de los resultados de 
los que disponemos sobre la etapa basal en el momento 
actual.

Objetivos del estudio

Objetivo general

Determinar el riesgo de diabetes y de complicaciones 
vasculares en los pacientes prediabéticos e identificar los fac-
tores asociados a esos riesgos.

Objetivos específicos

•	 Determinar la incidencia de diabetes tipo 2 en los 
individuos con prediabetes.

•	 Identificar los factores asociados al desarrollo de 
diabetes tipo 2 en los individuos con prediabetes.

•	 Estimar la incidencia de complicaciones 
micro- y macrovasculares en los individuos con 
prediabetes.

•	 Identificar los factores asociados al desarrollo de 
complicaciones micro- y macrovasculares en los in-
dividuos con prediabetes.

•	 Identificar los factores de riesgo que incrementan 
el riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 y compli-
caciones vasculares en individuos prediabéticos con 
respecto a sujetos sin alteraciones en el metabolismo 
de la glucosa.

Diseño

Se trata de un estudio prospectivo en el que se prevé se-
guir a una cohorte de sujetos prediabéticos y a otra cohorte 
de sujetos sin alteraciones en el metabolismo de la glucosa 
durante 10 años. 

Población de estudio

Pacientes de ambos sexos que acuden a los centros de 
Atención Primaria de salud con una edad superior a los 29 
años e inferior a los 75 años y que firmen el consentimiento 
informado.

Criterios de inclusión

En la cohorte de sujetos prediabéticos se incluirán pa-
cientes con prediabetes que cumplan al menos uno de los 
dos siguientes criterios: 

•	 Glucemia plasmática en ayunas entre 100-
125 mg/dl o

•	 HbA
1C

 (hemoglobina glucosilada) entre 5,7-6,4%. 

En la cohorte de sujetos sin alteraciones en el metabolis-
mo de la glucosa se incluirán los pacientes que no cumplan 
ninguno de los dos criterios que definen la cohorte de su-
jetos prediabéticos.
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Criterios de exclusión

Se excluirán los pacientes que presenten alguno de los 
siguientes procesos:

•	 Diabetes. 
•	 Enfermedad terminal. 
•	 Embarazo. 
•	 Cirugía mayor o ingreso hospitalario en los tres me-

ses previos.
•	 Enfermedades hematológicas que interfieran en el 

valor de la HbA
1C

.

Resultados de la etapa basal

A falta de dos semanas para el cierre del período de in-
clusión de pacientes del estudio, se han reclutado 1.892 pa-
cientes por un total de 125 investigadores distribuidos a lo 
largo de todo el territorio nacional.

Un 49,2% de los sujetos incluidos son varones y un 
50,8% mujeres, de los cuales 1.066 pertenecen a la cohorte 
de personas con prediabetes y 826 a la cohorte de sujetos 
sin alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Dentro de 
la cohorte de sujetos con prediabetes, un 26,2% tenía única-
mente glucemia basal alterada, un 24,6% una HbA

1C
 altera-

da y el 49,2% tenía ambas alteraciones.

Dentro de los antecedentes familiares, destaca una 
mayor frecuencia de casos de diabetes e hipertensión ar-
terial en la cohorte de personas con prediabetes. Lo mis-
mo ocurre en relación con los antecedentes personales 
(tabla 1). 

No se observaron diferencias en cuanto a los hábitos 
alimenticios ni en el porcentaje de personas sedentarias en 

ambas cohortes, excepto en el porcentaje de fumadores, que 
era mayor en el grupo de personas sin prediabetes. El con-
sumo de estatinas y antihipertensivos era mayor en el grupo 
de sujetos con prediabetes.

En relación con los datos de la exploración física, se 
observan unos valores significativamente más elevados de 
la presión arterial, la frecuencia cardíaca, el índice de masa 
corporal (IMC) y el perímetro abdominal en el grupo de 
personas con prediabetes.

Por último, en cuanto a los resultados de los datos 
analíticos, se observan valores significativamente más 
bajos de colesterol ligado a lipoproteínas de alta den-
sidad (cHDL) y más elevados de glucemia, HbA

1C
, tri-

glicéridos y ácido úrico en la cohorte de personas con 
prediabetes.

Discusión y comentarios

Lo más destacable del estudio ha sido la gran dificultad 
que han tenido la mayor parte de los investigadores para 
incluir personas sin alteraciones de los hidratos de carbono, 
debido a la gran prevalencia de la prediabetes en nuestra 
población. Por dicho motivo es superior el número de pa-
cientes con prediabetes de la muestra. El número de sujetos 
incluidos hasta finales de agosto de 2012 suponía el 60% del 
total estimado. 

En relación con la distribución de los pacientes dentro 
de las cohortes, cabe destacar el número elevado de suje-
tos que presentan ambas alteraciones, glucemia en ayunas y 
HbA

1C
 elevadas, en relación con lo observado en estudios 

similares1.

En cuanto a los antecedentes familiares y personales, 
se ha encontrado una mayor frecuencia de factores de 
riesgo y enfermedad cardiovascular en el grupo de per-
sonas con prediabetes, tal y como era de esperar. Sin em-
bargo, no hay diferencias significativas en cuanto al estilo 
de vida.

Tal y como era previsible, las personas con prediabetes 
tienen unos valores más elevados de presión arterial, IMC y 
perímetro abdominal.

Por último, pueden observarse unas alteraciones 
analíticas propias de pacientes con síndrome metabó-
lico (glucemia y triglicéridos elevados, y cHDL más 
bajo) en las personas con prediabetes, tal y como era 
esperable.

Tabla 1. Antecedentes personales (%)

Prediabéticos No 
prediabéticos

Infarto agudo de 
miocardio

2,3 0,7

Angina 3,0 1,2

Revascularización 
coronaria

2,4 0,6

Ictus 1,6 1,1

Arteriopatía periférica 1,3 1,1

Hipercolesterolemia 55,4 41,5

Hipertensión arterial 52,9 35,7
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Puntos clave

•	 El estudio PREDAPS supone una gran apuesta en 
investigación para la RedGDPS en la que se han in-
volucrado un total de 125 investigadores. 

•	 Existe una prevalencia muy elevada de personas con 
prediabetes en nuestro medio, por lo que ha sido di-
fícil la captación de personas sin alteraciones en el 
metabolismo de los hidratos de carbono.

•	 En nuestra población, se ha encontrado un porcen-
taje mayor de personas que presentan simultánea-
mente ambas alteraciones, glucemia basal y HbA

1C
 

alteradas. 
•	 Los resultados relativos a los antecedentes familiares 

y personales, la exploración física y los datos analíti-
cos son concordantes con los obtenidos en estudios 
similares.
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